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【要旨】都市在勤アスレティッククラブ会員で，外見上健康な日本人中高年男性90名の最高酸素摂取量
（Peak　VO、），身体特性，運動習慣について縦断的に（平均3．2±2．2年間）観察した．初回検査時にPeak　VO、
が対象の平均よりも高く（High　fit群；平均Peak　VO、＝32，6ml／kg／min）かつ観察時間後にPeak　VO、が
増加した群では，初回検査時と比較し，体重，腹囲が有意に減少し，血中総コレステロール値，中性脂肪値
が有意に低下した．Peak　VO、が減少した群では，体重，腹囲，安静時拡張期血圧が有意に増加した．また，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
初回検査時にPeak　VO、が平均よりも低く（Low　fit群；平均Peak　VO、＝24．7m1／kg／min）かっPeak　VO、
が増加した群では，初回検査時と比較し，体重が減少傾向を示し，血中総コレステロール値が有意に低下し
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ
た．Peak　VO2が減少した群ではBody　mass　index，腹囲が有意に増加した．観察期間後，　Peak　VO、が増
加した群の強度5METs以上の有酸素運動の平均運動頻度と平均運動時間は，　High　fit群では7．8±5．2回／
月，61．4±46．9分／回，Low　fit群では4．8±5．8回／月，48．8±50．5分／回であった．以上より，強度5METs以
上の有酸素運動を，心肺持久力の高い者は8回／月，60分／回，低い者は5回／月，50分／回程度実施すること
により心肺持久力が増加し，良好な冠危険因子プロフィールが得られることが示唆された．
緒 言
　身体活動あるいは運動が冠動脈疾患1），高血圧2），
インスリン非依存性糖尿病3），大腸癌4）の発生率を低
下させ，生命予後を改善させるという疫学研究報告
が国内外で数多く発表されるようになり，先進諸国
では，疾病予防あるいは健康づくりのために運動を
奨励する施策や勧告も多く出されるようになっ
た5）6）7）．我が国においては，1989年7月に厚生省よ
り「健康づくりのための運動所要量」が発表されて
いる8）．この運動所要量とは，Blairら9）による米国
の健康人を対象とした横断研究により，心肺持久力
が高い者は，低い者に比べて良好な冠危険因子プロ
フィールを有し，全死亡が少ないことが明らかにさ
れた報告などの欧米の研究結果を参考にして，心肺
　　　　　　　　　　　　　　持久力（最大酸素摂取量，VO2max）の維持目標値
を性・年代別に設定し，健康づくりに必要とされる
一週間あたりの運動時間を示したものであった．そ
の後，藤枝による日本の都市在住の中高年を対象と
した研究により冠動脈疾患の予防のためのPeak
VO、維持目標値があらたに設定され10），今後，日本
人における運動の効果や，心肺持久力を向上させる
ための必要運動量：に関して縦断的研究により検証し
ていく必要がある．また，現在多様なライフスタイ
ルを有する日本人が，健康増進，あるいは循環器疾
患の予防に対して運動を手段として効果をあげるに
は，性，年代別に加え，それぞれの心肺持久力に合
わせた，よりきめ細かな運動処方が必要である．し
かし，現在のところ，国内外においても，体力（心
肺持久力）別に運動による効果を縦断的に検証し，
効果的な運動処方について検：討した報告はない．
　本研究では日本人の健康な中高年男性の心肺持久
力の変化を，体力（心肺持久力）別に縦断的に観察
し，この変化が冠動脈疾患のリスクファクターに与
える影響について比較検討し，さらに日本人中高年
男性が心肺持久力を向上させ，良好な冠危険因子プ
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ロフィールを得るために推奨できる運動量について
検討することを目的とした．
研究方法
　対　象
　都内某アスレティッククラブの会員で，1974年か
ら1995年までに同クラブ内クリニックにて医学検
査を受けた日本人男性563名のうち，同一のfollow－
up検査を1年以上の間隔をあけて受けた者は142
名であった．このうち，以下の4項目に該当する者
を，項目順に除外した．
　①観察期間中の年齢が30歳未満か60歳以上の者
（30名）
　②観察期間の前後のいずれかにおいて心疾患，高
血圧症，高脂血症，糖尿病を少なくとも一つ以上有
し，且つ薬物治療を受けている者（16名）
　③観察期間の前後で異なる負荷プロトコールで運
動負荷試験を受けた者（2名）
　④運動負荷試験において，十分な外的負荷量を加
えられなかったと判断された者（4名）
　残りの90名（初回検査時の平均年齢45．2±6．5
歳）を本研究の対象とし，解析を行った．対象の平
均観察；期間は3．2±22年（1～10年）であった．
　方　法
　1．検査方法
　以下の項目の検査を初回検査時，及び観察期間後
に行った．
　1）安静時検査（体格測定，血圧測定，血液検査）：
身長，体重を測定し，Body　Mass　Index（BMI，体
重（kg）／身長2（m2））を求め，体格の指標とした．
腹囲を測定し，肥満の指標とした．安静時血圧は，
安静座位にて熟練した検者が聴診法にて測定した．
また，医学検査受診2時間前から二食・禁煙を指示
した上で，血中の総コレステロール値，中性脂肪値，
血糖値，尿酸値を測定した．
　2）症候限界性最高運動負荷試験：潜在性心疾患
の発見と心肺持久力の評価を目的として，Siemens
Elema　Sch6nander　380　A電動式自転車エルゴメー
ターを用いた症候限界性最高運動負荷試験を行い，
　　　　　　　　　　　最高酸素摂取量Peak　VO2を推定した．
　　　　　　Peak　VO2の決定は，米国スポーツ医学会Amer－
ican　College　of　Sports　Medicine（ACSM）の推定
　　　　　　　　式，酸素摂取量VO2（ml／kg／min）＝12．2×負荷量
（watt）／体重（kg）＋3．5を用いた11）．
　心肺持久力の評価には，呼気ガス分析法で実測さ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れる酸素摂取の限界値すなわち最大酸素摂取量VO2
maxが最もよく使われているが，本研究では呼気ガ
ス分析を行っていないため，症候限界性最高運動負
荷試験により推定される酸素摂取量の最高値，Peak
VO2を心肺持久力の指標として採用した．一般に，
Peak　VO2≦VO，maxの関係式が成り立ち，両者は
必ずしも等しくはないが，本研究においては負荷量
が不十分と思われた者は除外したことから，本研究
　　　　　　　　　　における推定Peak　VO2は，心肺持久力の指標とし
て充分であると考えられる12）．症候限界性運動負荷
試験を行う場合，運動を開始してから7～17分間で
疲労困惣に達するような負荷強度と負荷時間が望ま
しいと言われている13）．本研究においては，対象の年
齢が30～59歳と幅広いこと，初回検査時に既に対象
間で体力に差があることを考慮し，それぞれの体力
にあわせた多段階負荷プロトコールを選択した．た
だし，2回目以降は初回検査時と同一負荷プロトコ
ールを用いて評価した．運動負荷終点は，脚疲労（60
回転／分を維持できなくなった時点を含む），息切れ
などの症候限界性とした．
　なお，運動負荷心電図の誘導法は，1974年～1991
年目ではC－C5誘導（V5－V5R）を，1992年以降は
12誘導法を用い，負荷前5分間，運動負荷中および
負荷終了後10分目で連続監視し，1分毎に記録し
た．心拍数は，心電図上のR－R間隔より求めた．運
動負荷中の血圧は，熟練した検者が1分毎に，聴診
法で測定した．
　また，年齢別予測最高心拍数並びに比最高心拍数
（％maxHR）を，それぞれ次式より求めた．
　年齢別予測最高心拍数＝203．4－0．71×年齢14），比
最高心拍数（％maxHR，％）；実測最高心拍数／年齢
別予測最高心拍数×100
　3）運動頻度・時間，喫煙習慣の調査：自記式質問
紙票を用いて，アスレティッククラブ内における強
度5METs＊以上の有酸素運動（エアロバイク，ジョ
ギング，ランニング，テニス，スカッシュ，水泳）
の1カ月あたりの運動回数，1回あたりの運動時間，
および喫煙習慣を調査した．
　’METs：metabolic　equivalents，安静座位の酸素
摂取量3．5m1／kg／minを1METとして，酸素摂取
量：を3．5で除した値で示される．すなわち，運動強
度が安静座位の何倍かを表す指標である．
（2）
一　134　一 東京医科大学雑誌 第55巻第2号
Initial　examination Follow－up　examination
…繭・一二・
PeakVO，　increased　group
n＝　16
Mean　peakVOユ　＝36．5（ml／kg／min）
PeakVO，　decreased　group
n＝　29
Mean　peakVO，　＝　27．8　（ml／kg／min）
Subjects
n＝　90
Low　fitness　group
n＝　45
Mean　peakVO，　＝　24．7　（ml／kglmin）
PeakVO，　increased　group
n＝　28
Mean　peakVO，　＝　28．8　（mYkgtmin）
PeakVO，　decreased　group
n＝　17
Mean　peakVO，　＝　23．5　（ml／kgtmin）
Fig．　1　Subjects　classified　by　．cardiorespiratory　fitness　level　（peak　VO2）　at　the　initial　examina－
　tion　and　change　of　peak　VO2　at　the　follow－up　examination
　2．解析方法
　初回検査時におけるPeak　VO2の平均値を各年
代（30～39歳，40～49歳，50～59歳）ごとに算出し，
平均値以上の群（High　fit群）と平均値未満の群
（Low　fit群）の2群に分け，初回検査時の各検査結
果について比較検討した．
　　　　　　　　　また，Peak　VO2の増加や減少が冠危険因子に及
ぼす影響を明らかにするため，High　fit群，　Low　fit
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群の各群の中で更に観察期間後にPeak　VO2が増
　　　　　　　　加した者（Peak　VO2増加群）と減少した者（Peak
　
VO2減少群）の2群に分けて，観察期間前後での上
記検査項目の変化を比較した．
　以上の群分けを，Fig．1に示した．
　統計学的検定には，統計パッケージStat　Viewを
用い，観察期間前後の比較には対応のあるt検定，対
応のない2群間の比較にはStudentのt検定，喫煙
率の比較にはκ2検定を行った．いずれの場合も，有
意水準の判定は，危険率5％未満をもって有意とし
た．
結 果
1．全対象者の安静時検査，運動負荷試験，運動
習慣，喫煙習慣について
対象者の，初回検査時における各検査項目の結果
の平均値をTable　1に示した．各国：査項目結果は，
中性脂肪値のみ基準値を越えていたが，その他の血
液検査項目については全て正常範囲内であった．
　本研究の対象において，運動負荷試験中に，胸痛，
心電図上ST低下あるいは上昇などの虚血性変化
や，心室頻拍，RonT等の重症不整脈の出現は認め
られなかった．運動負荷時最高心拍数は170±13
bea s／min，比最高心拍数は97．4±7．7％，最高収縮
期血圧は210±20mmHgであった．
　全対象の平均Peak　VO2は28．6±5．1m1／kg／
　　　　　　　　　　　　　　　minであり，各年代別のPeak　VO2は，30～39歳
（n＝19）では31．8±6．2ml／kg／min，40～49歳（n＝
49）では28．0±4．2ml／kg／min，50～59歳（n＝22）
では27．2±5．Oml／kg／minであった．
　また，初回検査時の平均運動回数は4．0±4．3回／
月，平均運動時間は34．6±39．4分／回であった．
　対象の喫煙率は41．9％であった．
　2．初回検査時におけるHigh　fit群とL、ow　fit
　群の各検査結果の比較
　Table　2に，　High　fit群とLow　fit群の初回検査
時における各検査結果の比較を示した．High　fit群
の平均年齢は44．7±6．5歳，Low　fit群の平均年齢
は45．8±6．7歳であり軸重間に差はなかった．Low
fit群ではHigh　fit群と比較して，腹囲（p＜0．01），
（3）
1997年3月 小松：心肺持久力と冠危険因子に関する縦断研究 一　135　一
Table　1　Study　group　physical　characteristics，
　　exercise　testing　results，　exercise　habits　and
　　smoking　habits　at　the　initial　examination
　　（n　＝　90）
Parameters
Physical　characteristics
　Age　（years）
　Body　height　（cm）
　Body　weight　（kg）
　Body　mass　index　（kg／m2）
　Abdominal　girth　（cm）
　Resting　SBP　（mmHg）
　Resting　DBP　（mmHg）
　Resting　HR　（beats／min）
　Total　cholesterol　（mg／dl）
　Triglycerides　（mg／dl）
　Blood　glucose　（mg／dl）
　Uric　acid　（mg／dl）
45．2±6．5
167．5±5．2
65．3±7．2
23．2±2．2
84．0±6．4
　125±15
　82　±　11
　71　±　11
202．3±39．2
166．0　±　113．2
98．5±17．4
　5．9±1．3
Exercise　testing　results
　Max　work　load（watts）
　　　　Peak　VO2（m1／kg／min）
　METs
　Peak　HR（beats／min）
　％max　HR（％）
　Peak　SBP（mmHg）
133．6　±　28．0
28．6±5．1
　8．2±1．5
　170　±　13
97．4±7．7
　210±20
Exercise　habits
　Exercise　frequency（bouts／month）　4．0±4．3
　Exercise　duration（min／bout）　34．6±39．4
Smoking　habits
　Smoking 41．9％　（36／86）
Values　are　mean±S．D．
SBP＝systolic　blood　pressure．
DBP＝diastolic　blood　pressure．
HR＝heart　rate．
％max　HR＝peak　HR／（203．4－age×0．71）×100
　　　　　　　　　　　　　　　METs（metabolic　equivalents）＝VO2／3．5
安静時収縮期血圧（p＜0．01），安静時拡張期血圧
（p＜0．01），安静時心拍数（p＜0．05），血中尿酸値
（p＜0．05）が有意に高い値を示したが，平均運動頻
度と平均運動時間に差はなかった．喫煙率は，High
fit群で36．4％，　Low　fit群では47．7％であった．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　3．High　fit群におけるPeak　VO2増加群と
　　　　　　　　Peak　VO2減少群の比較
　Table　3に，　High　fit群におけるPeak　VO2増加
群（平均Peak　VO2；32．2±2．9→36．5±5．2ml／
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コkg／min）とPeak　VO2減少群（平均Peak　VO2；
32．8±3．9→27．8±5．2　ml／kg／min）の初回検査
時，及び観察期間後の各検査結果を示した．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Peak　VO2増加群とPeak　VO2減少群の平均観察
期間はそれぞれ3．6±1．7年，3．0±2．4年であり，差
はなかった．
　初回検査時においては，年齢及び各検査結果，運
動頻度，運動時間に関して2群間に差は認められな
　　　　　　　　かったが，Peak　VO2減少群の喫煙率は50．0％であ
りPeak　VO2増加群の12．5％に比して有意に高か
った（p＜0．05）．
　観察期間後，Peak　VO2増加群では体重が65．4±
6．Okgから63．8±5．5kgへ（p＜0．05），腹囲が
83．4±5．8cmから81．6±4．8　cmへ（p＜0．01）と有
意に減少し，BMIも減少傾向を示した．また，血中
総コレステロール値は202．1±37．6mg／dlから
185．7±30．1mg／dlへ（p＜0．05），中性脂肪値は
188．9±152．6mg／dlから124．2±79．2mg／dlへ
（p＜0．05）と有意に低下した．
　血中総コレステロール値に関しては，初回検査時
に220mg／d1未満の者（10名，62．5％）では有意な
変化は認められず（176。5±16．2→166．8±16．3
mg／d1），220　mg／dl以上の者（6名，37．5％）におい
て有意な低下が認められた（244．7±16．7→217．2±
18．3mg／dl，　p＜0．05）．
　 　　　　　コ一方，Peak　VO2減少群では体重と腹囲が有意に
増加し（p＜0．05），安静時収縮期血圧は上昇傾向を
示し，安静時拡張期血圧は有意に上昇した（p＜
0．01）．Peak　VO2減少群の血中脂質は有意な変化を
示さなかった．
　観察期間後のPeak　VO2増加群とPeak　VO2減
少群の検査結果を比較すると，血中総コレステロー
ル値は，Peak　VO2増加群では185．7±30．1mg／dl，
Peak　VO2減少群では206．2±32．9mg／dlであり，
　　　　Peak　VO2減少群において有意に高い値を示した
（p＜0．05）．
　平均運動頻度は，Peak　VO2増加群では5．9±3．8
回／月から7．8±5．2回／月へと有意に増加したが
（p＜0．05），Peak　VO、減少群では4．0±3．7回／月か
ら2 7±2．7回／月へと有意に減少し（p〈0．05），観
　　　　　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　察期間後のPeak　VO2増加群とPeak　VO2減少群
の運動頻度には有意差が認められた（p＜0．001）．ま
た，平均運動時間は，Peak　VO2増加群では47．3±
36．8分／回から観察期間後に61．4±46．9分／回とな
り，有意な呼野はみられなかったが，この値はPeak
　VO2減少群の29．4±28．6分／回に比し，有意に長い
（4）
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Table　2　High　fitness　and　low　fitness　group　physical　characteristics，　exercise　testing
　　results，　exercise　habits　and　smoking　habits　at　the　initial　examinations
Parameters High　fitness　group
（n　＝　45）
L w　fitness　group
（n　：45）
Physical　characteristics
　　Age　（years）
　　Body　weight　（kg）
　　Body　mass　index　（kg／m2）
　　Abdominal　girth　（cm）
　　Resting　SBP　（mmHg）
　　Resting　DBP　（mmHg）
　　Resting　HR　（beats／min）
　　Total　cholesterol　（mg／dl）
　　Triglycerides　（mg／dl）
　　Blood　glucose　（mg／dl）
　　Uric　acid　（mg／dl）
44．7±6．5
64．0±6．0
23．1±2．2
82．0±6．3
　121　±　14
　79　±　10
　68　±　11
201．0±42．4
168．7　±　131．5
99．2±21．3
　5．6±1．1
45．8±6．7
66．5±8．1
23．3±2．3
86．0±6．1＊＊
　129±15ホ宰
　85±11韓
　73±10串
203．6±36．1
163．2±92．7
97．7　±　12．5
　6．2±1．3宰
Exercise　testing　results
　　Max　Work　load（watts）　　　　　　151．9±19．4
　　　　　コ　　Peak　VO2（m1／kg／min）　　　　　　　　32．6±3．5
　　METs　　　　　　　　　　　　　　　　9．3±1．0
1 5。3±22．9零串＊
24．7±2．9＊＊＊
　7．1＝±＝0．8零率串
Exercise　habits
　　Exercise　frequency　（bouts／month）
　　Exercise　duration　（min／bout）
4．7±3．8
34．6±35．2
3．4±4．7
34．7±43．5
Smoking　habits
　　Smoking 36．40／o　（16／44） 47．70／．　（20／42）
Values　are　mean±S．D．
SBP＝systolic　blood　pressure．　DBP＝diastolic　blood　pressure．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　HR＝heart　rate． METs＝metabolic　equivalents＝VO2／3．5
零p＜0．05，紳p＜0．01，韓串p＜0．001compared　to　high　finess　grouup．
時間であった（p〈0．01）．
　　　　　　　　　　　　ロ各群の喫煙率は，Peak　VO、増加群では初回検査
時12．5％，観察期間後には12．5％であり，Peak
コ
VO、減少群では初回検査時50．0％，観察期間後には
42．3％であり，観察期間前後での有意な変化は認め
られなかった．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．Low　fit群におけるPeak　VO2増加群と
　　　　　　　　Peak　VO、減少群の比較
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Table　4に， Low fit群におけるPeak　VO2増加
　　　　　　　　　群（平均Peak　VO2；24．1±3．0→28．8±4．5ml／
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コkg／min）とPeak　VO、減少群（平均Peak　VO2；
25．6±2．6→23．5±3．2m1／kg／min）の初回検査時
及び観察期間後の各検査結果を示した．
　　　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Peak　VO2増加群とPeak　VO2減少群の平均観察
期間はそれぞれ3．1±2．1年，3．2±2．7年であり，有
意差はなかった．
　初回検査時においては，年齢及び各検査結果，運
動頻度，運動時間，喫煙率に関して2群間に差は認
められなかった．
　　　　　　　　　　コ　観察期間後，Peak　VO2増加群では体重が66．9±
7．7kgから65．8±7．4kgへと減少傾向を示し，血
中総コレステロール値は，206．9±33．4mg／dlから
197．0±33．6mg／dlへと有意に低下した（p＜0．05）．
　血中総コレステロール値に関しては，初回検査時
に220mg／dl未満の者（17名，60．7％）では有意な
変化は認められず（186．2±21．6→180．3±25．3
mg／dl），220　mg／dl以上の者（11名，39．3％）にお
いて低下傾向が認められた（238．7±20．6→222．7±
28．6mg／dl，　p＝0．06）．
　　　　　　　　コ　一方，Peak　VO2減少群ではBMIが23．2±2．6
kg／m2から23．8±2．6kg／m2へ，腹囲が85，2±6．6
cmから87．1±6．3cmへと有意に増加した（p＜
　　　　　　　0．05）．Peak　VO2減少群の血中脂質は有意な変化を
示さなかった．
　　　　　　　　　　　　　　　　　また，平均運動頻度は，Peak　VO2増加群では
3．3±5．3回／月から4．8±5．8回／月へと有意に増加
（5）
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Table　3　High　fitness　group　physical　characteristics，　exercise　testing　results，　exercise　habits　and　smoking　habits　at　the　initial　and　follow－up　examinations
　　　　　Peak　VO2　increased　group（n＝16）
Initial　exam．　　　Follow－up　exam．
compared　to
initial　value
　　　　　Peak　VO2　decreased　group（n＝29）
Initial　exam．　　　Follow－up　exam．
compared　to
initial　value
Physical　characteristics
　Age　（years）
　Body　weight　（kg）
　Body　mass　index　（kg／m2）
　Abdominal　girth　（cm）
　Resting　SBP　（mmHg）
　Resting　DBP　（mmHg）
　Resting　HR　（beats／min）
　Total　cholesterol　（mg／dl）
　Triglycerides　（mg／dl）
　Blood　glucose　（mg／dl）
　Uric　acid　（mg／dl）
Mean±S．D．
43．5±5．0
65．4±6．0
23．9　±　2．2
83．4±5．8
　123±18
　　82　±　11
　　69±9
202．1　±　37．6
188．9±152．6
　96．9±8．3
　5．2　±　1．0
47．1±4．4
63．8±5．5
23．3±2．1
81．6±4．8
　123±18
　　83　±　10
　　67±12
185．7±30．1
124．2±79．2
93．5±11．2
　5．2　±　1．4
p　〈　O．05
回目＝　O．06
p　〈　O．Ol
p　〈　O．05
p〈O．05
Mean±S．D．
45．4±7．1
63．2±6．0
22．7±2．0
81．3　±　6．5
　119　±　11
　　77±8
　　67±12
200．4±45．5
157．6±119．8
100．5±25．9
　5．8±1．1
Exercise　testing　results
　Max　work　load（watts）　　　　　　153．4±19．7
　　　　　　　Peak　VO2（ml／kg／min）　　　　　　　32．2±2．9
　METs　　　　　　　　　　　　　　　9．2±0．8
　Peak　HR（beats／min）　　　　　　　　172±9
　％max　HR（％）　　　　　　　　　　　97．6±5．3
　Peak　SBP（mmHg）　　　　　　　　　　210±21
Exercise　habits
　Exercise　frequency　（bouts／month）
　Exercise　duration　（min／bout）
48．4±7．4
64．5±6．1
23．1±2．2
82．9±6．1
　123　±　10
　　81±8
　　66±8
206．2　±　32．9＊
147．4　±　109．5
100．6±25．6
　5．7±1．1
p　〈　O．05
p　〈　O．05
p＝O．06
p　〈　O．Ol
一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一t一一一一一一一一一一一一一一一一一一1一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一”mT”一m一一一一一一一一一一一一一一一“一一一”m一一一”一一一一”一一一一
171．3±25．6
36．5　±　5．2
10．4±1．5
　170　±　10
96．3±5．5
　211±20
p　〈　O．Ol
p　〈　O．Ol
p〈O．OOI
151．0±19．6
32．8±3．9
　9．4±1．1
　170　±　11
97．2　±　6．9
　205　±　17
127．9±27．7＊＊＊
27．8±5．2＊＊＊
　7．9±1．5＊＊＊
　163　±　11
93．7±6．7
　209　±　17
p　〈　O．OOI
p　〈　O．OOI
p　〈　O．OOI
p　〈　O．OOI
p　〈　O．OOI
Smoking　habits
　Smoking
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｛
5．9±3．8　　7．8±5．2　　P＜0．05　i4．0±3．7　　2．7±2．7…　　P＜0，05
47．3±36．8　　　　　　　　　61．4±46，9　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i　　27．6±32．9　　　　　　　　　29．4±28．6＊串
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9ココロココロロコロロロロコロロロロロロロロコ　 　り　 リリ　 　 　 　 　 　 　コ　　ロココロ　　　　 　 ロコロロコロリロロロロコココロロ ?コロロロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　ココロロコロコ　　　　コココロコロコココロ　　　　ロロロロサ　　　　　　　　　　　　コ　コココ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i
12．5％　（2／16）　　　　　　　12．5％　（2／16）　　　　　　　　　　　　　　　　　　i　　50．0％　（14／28）＊　　　　　42．3％　（11／26）ホ
Values　are　mean±S．D．
SBP＝systolic　blood　pressure．　DBP＝diastolic　blood　pressure．　HR＝heart　rate．％max　HR＝peak　HR／（203．4－age×0。71）×100
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　METs＝metabolic　equivalents＝VO2／3．5
＊p〈0．05，宰＊p〈0．01，＊榊p＜0．001compared　to　increased　group　in　the　same　examination．
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Table　4　Low　fitness　group　physical　characteristics，　exercise　testing　results，　exercise　habits　and　smoking　habits　at　the　initial　and　follow－up　examinations
　　　　　　Peak　VO2　increased　group（n＝28）
Initial　exam．　　　Follow－up　exam．
compared　to
initial　value
　　　　　　Peak　VO2　decreased　group（n＝17）
Initial　exam．　　　Fo110w・up　exam．
compared　to
initial　value
Physical　characteristics
　Age　（years）
　Body　weight　（kg）
　Body　mass　index　（kg／m2）
　Abdominal　girth　（crn）
　Resting　SBP　（mmHg）
　Resting　DBP　（mmHg）
　Resting　HR　（beats／min）
　Total　cholesterol　（mg／dl）
　Triglycerides　（mg／dl）
　Blood　glucose　（mg／dl）
　Uric　acid　（mg／dl）
　45．5±7．1
　66．9±7．7
　23．3±2．1
　86．4±5．8
　130　±　16
　　86　±　12
　　71　±　11
206．9±33．4
168．6±102．9
　96．4　±　11．0
　6．5　±　1．2
　48．6±6．9
　65．8±7．4
23．1±2．1
　85．1　±　5．4
　131　±　16
　　86　±　11
　　70　±　10
197．0±33．6
172．7±107．3
99．2　±　16．6
　6．2±1．1
p　＝　O．05
p　〈　O．05
　46．2±6．0
　65．9±9．1
　23．2±2．6
　85．2±6．6
　127±13
　　83　±　10
　　76　±　10
198．3±40．8
154．4±75．2
99．8±14．8
　5．8±1．5
　49．5　±　5．5
　66．8±8．8
　23．8　±　2．6
　87．1±6．3
　129　±　17
　　84±11
　　72　±　12
202．2±34．7
156．0±84．2
　97．7±8．5
　5．8±1．5
Exercise　testing　results
　Max　work　load（watts）
　　　　　　　　Peak　VO2（ml／kg／min）
　METs
　Peak　HR（beats／min）
　％max　HR（％）
　Peak　SBP（mmHg）
Exercise　habits
　Exercise　frequency（bouts／month）
　Exercise　duration（min／bout）
Smoking　habits
　Smoking
112．7±22．2　136．1±27．3
24．1±3．0　28．8±4．5
　6．9±O．9　8．2±1．3
　168±14　170±10
96．7±8．6　97．4±7．1
　218±19　220±19
　3．3±5．3　4．8±5．8
34．1±45．9　48．8±50．5
44．0％　（11／25）　20．00／．　（5／25）
p　〈　O．05
p　〈　O．05
p〈O．OOI　l　l19．7±24．1　108．8±21．5＊＊
p〈O．OOI　i　25．6±2．6　23．5±3．2＊＊＊
p〈O．OOI　ii　7．3±O．7　6．7±O．9＊＊＊
　　　　　　　　　　　　　　170±18　163±18
　　　　　　　　　　　　　98．5±9．5　94．2±9．5
　　　　　　　　　　　　　　206±21　210±20
　　　　　一一一一一．一一一一J一一一．．一一一一一一一一一．一．一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一
p　〈　O．05
p　〈　O．Ol
p　〈　O．Ol
p　〈　O．05
p　〈　O．05
p〈O．05　1　3．5±3．6　2．5±3．0
　　　　　　　　　　　　　35．6±40．7　33．2±37．7
　　　噛藺一一『一mm雪雪■■■．1曽謄雪一一一一凹一一一一一一一一一一一『『酔一一　　冒■一一一
p　＝　O．05
53．0％　（9／17） 45．50／o　（5／11）
Values　are　mean±S．D．
SBPニsystolic　blood　pressure．　DBP＝diastolic　blood　pressure．　HR＝heart　rate．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　METs＝metabolic　equivalents＝VO2／3．5
”p〈0．01，＊＊＊p＜0．001，compared　to　increased　group　in　the　same　examination．
％max HR＝peak　HR／（203．4－age×O 71）　×100
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　　　　　　　　　　　　したが（p＜0．05），Peak　VO2減少群では3．5±3．6
回／月から2．5±3．0回／月へと減少傾向が認められ
た．
　平均運動時間は，両州とも有意な変化は認められ
なかった．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　初回検査時における喫煙率は，Peak　VO2増加群
　　　　　　　　　で44．0％，Peak　VO2減少群では53．0％，観察期間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ後はPeak　VO2増加群で20．0％，　Peak　VO2減少群
では45．5％であり，両群とも観察期間の前後で有意
な変化は認められなかった．
考 察
　1．対象の集団特性について
　本研究の対象者は，都市在勤の事務系労働者（主
に管理職）で，高血圧，高脂血症，糖尿病に対する
薬物治療を受けておらず，循環器専門医により心疾
患を否定された外見上健康人である．また，我が国
では中高年者の運動習慣を持つ者の頻度は
18．8～22．3％と低いと言われているなかで15），アス
レティッククラブに入会し，自ら同クラブ内クリニ
ックにて医学検査を受けるという行動と，対象全体
の喫煙率（41．9％）が，同一年代の平均喫煙率
（55．6～59．5％）15）と比較して低いことから，本研究
の対象者は健康や運動に関心を持った，健康意識の
高い集団であるといえる．
　本研究対象者の初回検査時におけるPeak　VO2
の平均値は28．6±5．1m1／kg／minであり，藤枝の研
究における同一年代のPeak　VO、の平均値31．5±
5．6m1／kg／minlo）に比較して低値を示した．アスレ
ティッククラブ内で2回以上医学検査を受診した者
の中には，初回検査時に低体力を指摘され，自分の
心肺持久力に関心を持ち複数回受診した者が含まれ
ているためと思われる．
　2．初回検査時におけるH：igh　fit群とLow　fit
　　群の身体特性，心肺持久力，運動頻度・時間，
　　喫煙習慣の比較
　Cooperらは，本研究の対象とほほ伺じ平均年齢
の米国人中高年男性3，000名を対象とした横断研究
において，トレッドミル運動時間により心肺持久力
を群分けし，心肺持久力が高いほど体重，体脂肪率，
安静時心拍数，安静時収縮期血圧，血中総コレステ
ロール値，中性脂肪値，血糖値が低かったことを報
告し16），また，Sedgwickらはオーストラリア在住の
男女を対象とし，Peak　VO、を心肺持久力の指標と
して比較したところ，Peak　VO2が高い男性は低い
男性に比べて安静時収縮期血圧，血中の総コレステ
　　　　　　　　　　　　　　　　　ロール値，中性脂肪値が低く，Peak　VO2が高い女
性は低い女性に比して安静時収縮期血圧が低かった
ことを報告している17）．我が国においては藤枝が，
Peak　VO、が高い者は低い者に比して，　Body　Mass
Index，血中総コレステロール値，中性脂肪値が低
く，喫煙量も少なく，良好な冠危険因子プロフィー
ルを有していたと報告している10）．
　本研究においても，High　fit群とLow　fit群の初
回検査結果を比較したところ，腹囲，安静時収縮期・
拡張期血圧，安静時心拍数の平均値はHigh　fit群で
有意に低かった．このことは，前述の心肺持久力が
高い者は低い者に比べて良好な冠危険因子プロフィ
ールを有するという欧米，及び日本における先行研
究結果と一致した10）16）17）．
　しかし，これらの横断研究では，心肺持久力の高
低と冠危険因子との間の因果関係を明らかにするこ
とはできないため，本研究ではさらに心肺持久力の
変化が冠危険因子に及ぼす影響について縦断的に検
討した．
　3．心肺持久力の変化が冠危険因子に及ぼす影響
　　について
　Sawadaらは，3，305名の正常血圧の日本人男性
を対象とした5年間の前向き研究において，初回検
査時の推定VO、　maxにより対象を5段階に分類し
　　　　　　たところ，VO2maxが最も低かったグループは，他
のグループに比べて安静時収縮期，拡張期血圧の上
　　　　　　　　　昇が大きく，またVO2maxが最も高かったグループ
における高血圧発生の相対危険度を1．0とすると，
　VO、maxが最も低かったグループの相対危険度は
1．9倍であったと報告している18）．さらに，5年後に
VO2maxが15％以上増加したグループの血圧の上
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昇率は他のグループに比較して有意に低く，VO2
maxを増加させることにより高血圧を予防できる
可能性について報告している18）．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本研究においても，High fit群のPeak　VO、減少
群において安静時収縮期血圧の上昇傾向と拡張期血
圧の有意な上昇が認められており，これは，Sawada
らの研究を支持するものと考えられる．
　一方，心肺持久力の向上が血中の総コレステロー
ル値に及ぼす影響に関する長期間の縦断研究は国内
外でも見られないが，ある一定期間の運動トレーニ
ングが血中脂質に及ぼす影響について観察した実験
（8）
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的研究は散見される19）20）．また，血中総コレステロー
ル値の変化にはトレーニング前の値が関与してお
り，値が低い者についてはトレーニングによる低下
がみられないことも報告されている21）．本研究にお
いても，Peak　VO2増加率のうち，初回検査時の血
中総コレステロール値が220mg／dl未満の者にお
いては総コレステロール値の有意な低下は認められ
ず，220mg／dl以上の者において顕著な低下が認め
られた．
　現在我が国では「血中総コレステロール値220
mg／dl以上」が脂質代謝異常の治療開始基準として
採用されているが22），治療目標値に関する指針は出
されていない．1982年の我が国の厚生省「原発性高
脂血症調査研究班」の調査報告23）により冠動脈疾患
のリスクは血中総コレステロール値180mg／d1か
ら増加するという結果が得られていることや，1996
年の日本動脈硬化学会の「高脂血症の治療開始目標
値に関するコンセンサス・カンファレンス」におい
て，冠動脈の動脈硬化病変の退縮を考慮すると，血
中総コレステロール値に関しては180ないしは200
mg／d1以下が望ましいのではないかという報告24）
もあったことから，冠動脈疾患の予防のためには血
中総コレステロール値が180mg／dlを越えないよ
うにすることが望ましいと思われる．本研究におい
　　　　　　　　　　　　　　ては，High fit群のPeak　VO2増加率で平均185
　　　　　　　　　　　　　　　　　mg／dl程度へ， Low　fit群のPeak　VO2増加群で平
均197mg／dl程度へ血中総コレステロール値は低
　　　　　　　　　　　　下したことから，Peak　VO2の増加により理想的な
血中総コレステロール値へ近づいたと考えられる．
　その他，本研究においては，High　fit群のPeak
サ
VO2増加群では体重，腹囲，中性脂肪値の低下が認
められ，Low　fit群のPeak　VO2増加群では体重が
減少傾向を示した．一方，High　fit群のPeak　VO2
減少群では体重，腹囲が増加し，Low　fit群のPeak
　
VO2減少群では，　BMI，腹囲が増加した．
　これより，個々人の体力の高低にかかわらず，心
肺持久力を増加させることにより良好な冠危険因子
プロフィールが得られ，逆に心肺持久力の減少は冠
危険因子プロフィールを悪化させる可能性があるこ
とから，心肺持久力向上の重要性が確認されたとい
えよう．
　4．心肺持久力を向上させる運動について
　Blairらは，米国の成人男性10，000名を対象とし
てトレッドミル時間で評価した心肺持久力の変化を
縦断的に観察し，心肺持久力の増減が全死亡率に与
える影響について検討している．その結果，平均4．9
年の観察期間中に心肺持久力が低いままにとどまっ
た者のその後の全死亡の相対危険度を1．00とする
と，初めに心肺持久力が低くても後に増加した者の
相対危険度は，0．56と有意に低く，循環器疾患死亡
の相対危険度も0．48と有意に低かったと報告し，さ
らに，「医師は，心肺持久力が低い者に対し，運動プ
ログラムの開始によって心肺持久力を向上させるよ
う勧めるべきである」と強調している25）．
　健康づくりのための運動プログラムについては，
安全で効果的な運動の種類，強度，頻度，時間に関
して具体的に示された，いくつかの勧告が出されて
いる．米国では，1995年に米国疾病予防センター
（Center　for　Disease　Control　and　Prevention）とア
メリカスポーツ医学会（American　College　of
Sports　Medicine）により，「全ての米国成人は週の
ほとんど，できれば毎日30分以上の中等度（発汗す
る程度，呼吸が荒くなる程度，強度3～6METs）の
運動をすべきである」という勧告が発表された26）．さ
らに1996年7月，身体活動に関する米国医務長官の
報告書（Physical　Activity　and　Health：AReport
of　Surgeon　General）27）カsN米国疾病予防センターよ
り発表された．このレポートにおいても，健康づく
りのための身体活動は高強度である必要はなく，中
等度の強度の運動を高頻度で行うことが推奨されて
いる．
　我が国においては，1989年7月に厚生省より「健
康づくりのための運動所要量」が発表されている8）．
この中で，健康づくりに適した運動の種類と強度は，
最大酸素摂取量を維持・増加させ，かっ安全である
ことが第一条件であるため，各個人の最大酸素摂取
量の50％の強度の有酸素運動を推奨し，各年代別に
一週間あたりの運動時間が設定され，頻度について
はできるだけ毎日行うよう勧めている．
　　　　　　　　　　　本研究では，Peak　VO2が増加した群と減少した
群において，強度5METs以上の有酸素運動の平均
運動頻度と運動時間の比較を行っている．その結果，
1回あたりの平均運動時間はPeak　VO2増加群，
　　　　Peak　VO2減少群とも有意な変化はなかった．しか
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し，1ヵ月あたりの平均運動頻度は，Peak　VO2増加
群において，High　fit群，　Low　fit群ともに有意に
増加した一方，Peak　VO、減少群においてはHigh
fit群，　Low　fit群とも頻度は減少していた．この平
（9）
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軍3．2年の観察期間を有する縦断的研究により，強
度5METs以上の有酸素運動の頻度を増加させる
ことが心肺持久力の向上と良好な冠危険因子プロフ
ィールの獲得に関連している可能性が示唆された．
この結果は，前述の米国のCDCとACSMによる勧
告，および我が国における厚生省のガイドラインの
科学的な裏付けとなると思われる．
　本研究ではさらに，Low　fit群では平均4．8回／月
の頻度で心肺持久力の向上と冠危険因子の改善が認
められたが，High　fit群では7．8回／月の頻度を要し
たことから，心肺持久力の高い者と低い者とでは効
果が得られる必要運動頻度が異なる可能性が示唆さ
れた．現在，日本人のライフスタイルは多様化して
おり，心肺持久力にも個人差が認められる．従って，
運動処方を提示する際には，性，年代別に加え，個
人の心肺持久力も考慮する必要がある．また，運動
により心肺持久力が改善した場合には，あらたに運
動処方を提示していく等，よりきめ細かな運動指針
が必要であると考えられる．
　本研究の結果からは，心肺持久力が高い者（Peak
VO2＝32．6　ml／kg／min）には8回／月，60分／回，心
肺持久力が低い者（平均Peak　VO2＝24。7ml／kg／
min）には5回／月，50分／回程度の運動頻度と時間
が推奨できると思われる．ただし，本研究の対象は，
前述したように比較的低体力の者が多かったことか
ら，本研究から得られた必要運動量は，より体力の
高い者には若干不足であることも予想される．しか
しながら，運動習慣を持たない日本人中高年男性に
運動処方を行う際には安全で，必要充分な運動量で
あると思われる．
結 語
　1）都市在勤のアスレティッククラブ会員で，外見
上健康な中高年男性において，Peak　VO2が高い者
（High　fit群）と低い者（Low　fit群）の身体特性を
横断的に比較したところ，腹囲，安静時収縮期血圧，
安静時拡張期血圧，安静時心拍数，血中尿酸値の平
均値はHigh　fit群で有意に低い値を示した．この結
果は，心肺持久力が高い者ほど良好な冠危険因子プ
ロフィールを有するという先行研究結果と一致し
た．
　2）身体特性，心肺持久力，運動時間・頻度，喫煙
習慣を平均3．2±2．2年間，縦断的に観察した．観察
期間後，High　fit群においては，　Peak　VO2増加群
の体重，腹囲の有意な減少，血中総コレステロール
値，中性脂肪値の有意な低下が認められ，Peak　VO2
減少群の体重，腹囲の有意な増加と，安静時拡張期
血圧の有意な上昇が認められた．観察期間後の
Peak　VO2増加群の血中総コレステロール値は，
Peak　VO2減少群に比較して有意に低い値であっ
た．Low　fit群においては，　Peak　VO2増加群の血中
総コレステロール値が有意に低下し，減少群のBMI
と腹囲は有意に増加した．喫煙率は，いずれの群に
おいても観察期間後に有意な変化は認められなかっ
た．
　3）High　fit群，　Low　fit群の両群とも，Peak　VO2
増加群において，強度5METs以上の有酸素運動の
頻度が有意に増加し（High　fit群；5．9±3．8→
7．8±5．2回目月，Low　fit群；3．3±5．3→4．8±5．8
回／月），High　fit群のPeak　VO2減少群では運動の
頻度は有意に減少した（4．0±3．7→2．7±2。7回／
月）．
　4）心肺持久力を向上させ，良好な冠危険因子プロ
フィールを維持，獲得するには，強度5METs以上
の有酸素運動を，心肺持久力が高い者（Peak　VO2＝
32．6±3．5ml／kg／min）では8回／月，60分／回，心
肺持久力が低い者（Peak　VO2＝24．7±2．9ml／kg／
min）では5回／月，50分／回程度実施する必要があ
ると思われた．
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Longitudinal　Study　on　the　Relation　Between　Cardiorespiratory　Fitness　Level
　　　　　　　and　Coronary　Risk　Factors　in　Japanese　Middle－aged　Males
Naoko　KOMATSU
Department　of　Preventive　Medicine　and　Public　Health，　Tokyo　Medical　College，　Tokyo，　Japan
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Director：Prof．　Joji　FUJINAMI）
　　The　purpose　of　this　study　was　to　investigate　the　effects　of　a　change　in　cardiorespiratory　fitness　level
on　coronary　risk　factors　and　to　determine　a　recommended　exercise　frequency　and　duration　that　would
reduce　coronary　risk　factors　in　Japanese　middle－aged　males．　Health　evaluations　were　conducted　on　90
apParently　healthy　Japanese　males，　aged　30　to　59　years　old，　at　an　initial　exam　and　a　follow－up　exam（3．
2±2．2years　a丘er）．　Symptom－limited　maximal　exercise　testing　on　a　cycle　ergometer　was　used　to
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　determine　peak　oxygen　uptake（peak　VO2）．The　subjects　were　classi且ed　into　two　groups　according　to
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　their　peak　VO21evel：high且tness　group（n＝45，　mean　peak　VO2＝32。6　ml／kg／min），and　low且tness
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　group（n＝45，　mean　peak　VO2＝2生7　m1／kg／min）．　In　the　high　fitness　group，　in　the　l6　males　with
　　　　　　　　　　　　　　　increased　peak　VO2，　body　weight，　abdominal　girth，　serum　total　cholesterol　and　triglyceride　levels　were
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　significantly　decreased，　whereas　in　the　29　males　with　decreased　peak　VO2，　body　weight，　abdominal　girth
and　resting　diastolic　blood　pressure　were　significantly　increased　in　the　fbHow－up　exam．　In　the　low　fitness
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　group，　in　the　28　males　with　increased　peak　VO2，　serum　total　cholesterol　levels　were　significantly
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　decreased，　whereas　in　the　l　7　males　with　decreased　peak　VO2，　body　mass　index　and　abdominal　girth　were
significantly　increased　in　the　fbllow－up　exam．　A丘er　fblow－up，　exercise　frequency　and　duration　of：≧5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　METs　aerobic　exercise　in　males　with　increased　peak　VO2　were　7。8±5．2　bouts／month　and　61．4±46．9
minutes／bout　in　the　high　fitness　group，　and　4．8±5．8　bouts／month　and　48．8±50．5　minutes／bout　in　the
low丘tness　group．
　　From　these　findings，　we　conclude　that　developing　an　exercise　frequency　and　duration　of；≧5　METs
aerobic　exercise（8　bouts／month，60　minutes／bout　f（）r　the　high　fitness　group　and　5　bouts／month，50
minutes／bout　f（）r　the　low　fitness　group）is　beneficial　in　increasing　cardiorespiratory且tness　level　and
reducing　coronary　risk　factors　in　Japanese　middle－aged　males・
〈Key　words＞Cardiorespiratory　fitness　level，　Peak　oxygen　uptake，　Coronary　risk　factors，　Exercise　frequency，
Exercise　duration．
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